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Ⅰ．研究の背景 
１．はじめに 
看護職は医学的知識を持ち併せ、日常生活のかかわりの中で患者の身体に触れ、観察し
たり、ケアする職種である。しかし、医療の高度化に伴う先進医療機器の開発により、先
端医療を行う病院の看護師は、身体に触れて観察する機会がほとんど無くなっている。そ
の一方で、「触れればわかる」と表現される熟達看護師の観察や理解が存在する。 
先行研究（小池ら，2001）により、手の感触でわかった身体情報は、同時に確認できな
かったり言語化しにくいため、具体的な方法やその意味は不明なことが多く、看護師間で
も手で観察する技術として共通認識できていないことを明らかにした。また、対象者を全
人的・統合的に捉えることを可能にする看護ならではの技が存在し、それには看護師の手
の果たす役割が大きいと経験的に感じている。 
本研究は、看護師ならではの、対象者を捉える観察技術を明らかにすることにより、こ
れまで言葉で表現しにくいとされてきた看護の専門性を、明確に示そうとする試みである。
臨床現場の看護師の技術の明確化は、看護師を代表する優れた中堅・熟達看護師の実践を
収集し、専門性と客観性を備えた表現で言語化することにより、可能だと考える。 
 
２．基礎看護学教科書で教える手を用いた観察技術の特徴 
観察技術教育の実際を確かめる方法の 1 つとして、日本の基礎看護学教科書で教える観
察技術の特徴を検討した。検討の対象とした教科書は、現在看護学教育で多く用いられて
いる看護学教科書出版の大手４社（医学書院，メディカ出版，南江堂，ヌーヴェルヒロカ
ワ）と、日本看護協会出版会の教科書、計５冊とした。教科書には看護援助として確立し
ている知識基盤が網羅されていると考えたため、基礎看護学教科書より「観察技術」に焦
点をあてて抽出し、比較した。 
抽出した内容を読み込み、類似性に着目して整理した結果、基礎看護学教科書に記述さ
れる「手を用いた観察技術」に関する構成は、大きく「情報収集の方法」「フィジカルアセ
スメントの技術」「バイタルサインの観察」の３つに分かれることが見出された。 
『情報収集の方法』は、5冊とも「看護過程」が大項目であった。そのうち、情報収集の
方法または手段の説明として、5冊とも共通している方法は「インタビュー」と「フィジカ
ルアセスメント」であった。 
『フィジカルアセスメントの技術』のうち、手で触れる技術は触診として明記されてい
た。触診の説明は 5 冊とも共通して「触診の方法」「触診で何をみるか」「触診の留意点」
の 3 つで構成されたが、説明の内容量や順序性に共通性は無く、教科書による差が大きか
った。教科書の内容量に差があるのは、出版社によっては教科書シリーズの中で「フィジ
カルアセスメント版」を出版していることが原因と考えられる。対象教科書では、フィジ
カルアセスメント技術が看護特有のものではないと明記され、患者を正しく「診る」こと
が重要であり、診察技術を用いるという説明が共通にされていた。 
『バイタルサインの観察』のうち、手を用いた技術は脈拍測定で明記されていた。対象
教科書 3冊では、『バイタルサインの観察』と『フィジカルアセスメントの技術』項目の中
で、脈拍だけが「触知」という表現を用いることも共通していた。 
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これらの対象教科書において、観察とは、「事象を事実のままに見る」（志自岐ら，2013）、
「事実をありのままに見つめ、そこにある事実・事情を知る」（川島ら，2003）ことであり、
五感の全てを機能させるが、「特に対象者を注意深く眼で観て観察する」（志自岐ら，2013）
と表現されるように、目でみる観察が強調されていた。 
 
３．看護師の観察の特徴を明らかにした研究により重視された目 
看護師の手で触れる観察の特徴として、実際に臨床看護師は触診により、癌などの腫瘤
や腫脹、体熱感など多くの情報を得ている。身体の不調を訴え難い患者の悪性腫瘍に気づ
くための観察では、「触診を重視するべき」（石橋ら，2004）と強調されている。しかし、
触診は日常の観察手段として定着しておらず、看護師は「異常を察知した場合に確かめる
ために触れる」（石橋ら，2004）という、手を確認手段として用いる観察の特徴が示された。
つまり、他の手段を用いた観察による様々な気づきが前提に必要であり、一般的に看護師
は「まず触れる」「いつも意識して触れる」ことを観察行動として習慣化していない可能性
が高い。 
長畑ら（2008）は、介護保険施設において熟練看護師が実践している認知症高齢者への
看護は、表情や身体のこわばり具合、身体の硬直具合、力を抜いてリラックスしているか
という、身体症状と精神状況が複合して表れる状態についても、全て看護師の目で見て判
断していることを明らかにした。認知症高齢者は、言語的コミュニケーションには限界が
あるため、スキンシップやタッチングからかかわっていくことの多い対象者である。意図
的にかかわろうとする時にはあえて手で触れているにもかかわらず、非言語的な反応の多
くは表情や行動を目で見て評価しており、看護師は視覚による観察情報だけで評価するこ
とに何の疑問も感じていない。また、視覚的な観察で重視されることは、対象者の個別性
や個人の変化というよりも、標準から外れた異常の早期発見につながる情報を確認するこ
とであった。 
以上より、熟達した看護師であっても観察についての語りは視覚情報に限定されやすい
という事実から、看護師にとって「観察＝目でみる」ものだと認知され、浸透しているこ
とがわかる。 
 
 
Ⅱ．研究目的 
本研究の目的は、臨床看護師の手による観察技能を解明し、看護師の手で触れることに
よる観察技術を明らかにすることである。 
看護師が対象者を全人的・統合的に捉えることを可能にする看護ならではの技の本質を、
看護師が表明できる看護実践の事実から探り、手で触れることによる観察技術の構造化を
行う。 
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Ⅲ．用語の定義 
「看護師の手で触れることによる観察技術」 
本研究における看護師の手で触れることによる観察技術とは、視覚的観察にとどまらず、
実際の事実を見極めようと、目的をもって看護師が触れる時、身体化した手指技能により
手の感覚機能を働かせて情報を捉え、さらに情報処理することまでの自己の認識を含む、
一連の観察行為とする。 
 
 
 
Ⅳ．研究方法 
１．対象 
１）対象施設 
 看護師の専門性を限定せずに、臨床看護実践の実際から幅広くデータ収集するため、対
象施設は一般的な総合病院とした。 
 
２）対象者 
研究の趣旨を理解し、協力の得られた対象施設の、中堅・熟達看護師である。看護管理
者により観察力が優れていると判断され、本研究に関心を寄せた中堅看護師 14名が選出さ
れた。 
 
３）調査協力者 
 対象者の手で触れることによる観察技術の意識化を支援し、対象者の実践的な認識を保
証する熟達者として、看護師長 1名の調査協力を得た。 
 
２．データ収集方法 
研究の背景により、本研究のデータ収集では、対象看護師の認識に働きかけて触覚情報
を手で観察していることの意識化と言語化を支援する必要がある。そこで、意識化のプロ
セスに基づいたデータ収集を段階的に行う方法を検討し、現象学的還元により個人的な技
能について協働解釈より還元しながら、対象看護師の意識化を図ることとした。 
データ収集と意識化は、対象看護師による記録の記述、研究者による参加観察、研究者
によるインタビュー、対象看護師と研究者によるグループディスカッションを、段階的に
組み合わせて行った。 
 
１）対象看護師による記録の記述 
対象看護師が、あらゆる看護場面で患者に手で触れて観察している実際から、対象者個
人で認識できた技術を収集するために、記録用紙を用いた記述調査を取り入れた。 
 
２）研究者による参加観察 
研究者が客観的に認識できた技術を収集するために、看護師が手を使っている行為の実
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際を客観的に観察し、その時の認識や判断という目に見えないものを現象全体から捉える
ために参加観察を取り入れた。観察の仕方は、看護師と患者にできるだけ影響を与えない
ように、少し離れる、看護師の背後でみる、という姿勢を基本とて、小型のメモ帳に記録
した。 
 
３）研究者によるインタビュー 
インタビューは、フィードバックによる意図的な振り返りで、対象者が認識できた技術
を収集するために行った。観察終了後、直ぐにメモを振り返り、記載事項に基づいて半構
成的インタビューを行った。 
インタビューは、参加観察後、または記録用紙回収時に対象看護師が選択した場所で行
い、その内容はすべて ICレコーダーに録音し、逐語録を作成した。 
 
４）対象看護師と研究者によるグループディスカッション 
グループディスカッションは、対象者と研究者が共通認識できた技術を収集するために
行った。またグループディスカッションは、フィードバックによりデータの解釈分析の信
憑性と妥当性確保のための方法でもあることから、データ収集期間を 3 週間毎に区切り、
対象看護師数名ずつで行うように定期的に設定した。 
この場で語られた内容は、すべて ICレコーダーに録音し、逐語録を作成した。 
 
 
３．データ収集期間 
 2013年 6月から 9月までの 4か月間 
 
 
４．分析方法  
本研究は、得られた記述データの全てを分析対象として解釈的手法による記述分析を行
った。 
１）観察技術の要素の明確化 
研究者は、作成した記述データより、看護師の手で触れることによる観察技術の要素と
して、データ収集時に対象者と確認できた内容を再認識しながら、実践の事実を忠実に読
み取るように解釈を繰り返し、観察技術の要素を導き出していった。 
 
２）観察技術の要素を再検討 
３週間ごとに、グループディスカッションの場で個別データ収集により研究者が導き出
した手で触れることによる観察技術の要素を提示し、対象者と共に再検討した。現場にお
けるこのプロセスにより、「看護師の手で触れることによる観察技術の要素」について協働
で解釈の検証を行い、抽出結果の信憑性・妥当性を確保した。 
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３）観察技術の構造化 
収集した全てのデータを記述してから、記述的な質的分析を行った。概念化が進み、看
護師の手で触れることによる観察の特徴が研究者と研究協力者の間で明確になり、説明で
きるようになってから、看護学の質的研究者とともに記述や解釈の内容について検討を繰
り返し、スーパーバイズを受けた。「看護師の手で触れることによる観察技術とその構造」
について、看護学研究者と臨床現場の双方からの評価を受け、理解・納得が得られるまで
この分析過程を繰り返し、解釈の信憑性と妥当性を確保した。  
 
５．倫理的配慮 
 まずはじめに、対象施設の看護部長に、研究の趣旨と概要について文書を示しながら説
明し、研究実施の承諾を得た。次に、全病棟師長に対して、研究の趣旨、目的、方法につ
いて文書を示しながら説明を行い、研究協力を依頼した。その後、対象者となる看護師に
は研究者が直接、研究の趣旨、目的、方法、および対象者に対する以下の倫理的配慮につ
いて、文書を示しながら説明し、同意を得た。 
 本研究の全てのプロセスについては、千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会およ
び対象施設倫理審査委員会の審査を経て承認されている。 
 
 
Ⅴ．結果 
１．研究対象者の概要 
対象者は、対象施設において、研究協力に同意した中堅・熟達看護師 14名であった。 
所属部署ごとの対象者数は、外科系病棟 4 名、内科系病棟 6 名、外来 2 名、透析室 2 名
であり、全員女性で、年齢は 30 歳～45 歳であった。看護師としての臨床経験年数は 9 年
～23年であった。 
  
２．収集したデータ 
 収集した記録用紙は 62枚で、62事例の記述データが得られた。 
研究者が参加観察した時間は、合計 1,683 分（61 回）、対象者 1 人あたりの平均 120 分
（4回）であり、インタビューした時間は合計 1,264分（81回）、対象者 1人あたりの平均
は 90 分（6 回）であった。平均時間および平均回数は、小数点以下を四捨五入したもので
ある。 
 グループディスカッションは、1回につき約 90分間で行った。 
 
３．分析結果 
１）看護師の手で触れることによる観察技術の特徴 
 調査で得られたこれら全てのデータを、質的帰納的に記述分析した結果、明らかになっ
た看護師の手で触れることによる観察技術の場面として 11の特徴があった。さらに、意識
化により導いた、これまで観察として意識していなかった 6つの特徴が見出された。 
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２）看護師の手で触れることによる観察技術 
 明らかになった看護師の手で触れることによる観察技術の特徴をもとに、データ全体に
繰り返し起こる現象のパターンが意味する内容を吟味することにより、看護師の手で触れ
ることによる観察技術として、【安心・安楽を与える手でみる技術】【みようとして探索的
に触る技術】【身体ケアしながらみる技術】の３つが明らかになった。これら３つの技術は、
状況により複合的に組み合わせることが、看護師の手で触れることによる観察技術であっ
た。 
 
【安心・安楽を与える手でみる技術】 
 これは、対象看護師が意識していなかった観察技術により明らかになった。看護師の手
が患者に向かう時に心配や気がかりから思わず手が出るような動作に象徴されるように、
情緒的な意味で触れる時、その手で情報を得る技術であった。 
 
【みようとして探索的に触る技術】 
 これは、看護師の手を探索的に動かすことで、確認しようとした身体的変化を捉えるこ
とから、意図的に異常の有無や身体的変化を触知する技術であった。 
 
【身体ケアしながらみる技術】 
 これは、身体ケアを行いながら身体に触れた時に、その手があたかも測定器となって観
察する技術であった。 
 
 
３）看護師の手で触れることによる観察技術の構造を構成する特徴 
 インタビューとディスカッションのデータから質的帰納的に分析した結果、明らかにな
った手で触れることによる観察技術の構造を構成する２つの特徴として、【情報を統合する】
【体得する】が見出された。 
 
４）看護師の手で触れることによる観察技術の構造 
 看護師は患者に触れる時、３つの観察技術を複合的に組み合わせるため、単独で用いな
いという特徴があった。手で触れることによる観察後のプロセスは２つに分かれ、プロセ
スの１つは、直ぐに状況を掴み取り、積極的行為に直結する構造であった。もう１つは、
触れただけでは判断できない場合や、繰り返し触れることでわかる場合など、情報を統合
することと触れることを何度も繰り返すことで状況を捉えていき、積極的行為につながる
という構造であった。 
また、観察できたことは、情報を統合することによって必ず次の積極的行為につながる
という構造が明らかとなった。そして、看護師自身が手で触れる技術に必要性を自覚して
意識的に経験するかどうかによって、体得できる技術であった。 
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Ⅵ．考察 
本研究で明らかにした看護師が手で触れることによる観察技術とは、手で触れた瞬間か
らアセスメントが広がり、触れ方で相互作用を働かせて反応を捉えていることから、全人
的・統合的に捉える、看護師ならではの観察技術を示したと考える。これらの観察技術は、
必要性を切実に感じた経験から意識的に触れ、その感触を覚えるという知覚の積み重ねに
より体得する技術であった。 
また、臨床現場で看護師は実際に手で触れた時に身体情報を触知しているが、手で観察
しているという意識が無いために、現象として認識されない。その結果、言語化できない
ことが、研究プロセスの成果から考えられた。 
本研究結果より、観察技術の内容を明示する教育とは異なる、臨床での新たな教育の可
能性が示唆されたと考える。 
 
 
Ⅶ．結論 
本研究により、曖昧で言葉で明確に説明できないから専門性として価値づけられてこな
かった手で触れることによる観察技術を明確化したことは、手で触れる観察技術を、看護
の専門技術として確立することに貢献する。 
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